Jméno zZaka:

Bydlisté:

Ubozornéni na zdravotni problémv ditéte:

Jméno a pfijmeni matky:

Zakladni skola a matefska skola Kfizanov, pfispévkova organizace

U skoly 321, 594 51 Kfizanov

Prihlaska do skolni druziny pro rok 2026/2027

Trida:

Zdravotni pojistovna: | | |

Jméno a prijmeni otce:

Dat. nar.: |
| et [ ]
| | et [ ]

Pfipadny dalsi kontakt: |

E-mail
Datum: |
Podpis zakonnych zastupcu
Zaznamy o propusteni ditete ze skolni druziny
Den Hodina Zmeéna Zmeéna Zmeéna *Kdo bude dité Vyzvedévat kaid? den z skolni druiiny
(rodié, sourozenec nebo bude odchazet ve stanovenou
odchodu |qq ,.......... od ........... od ........... dobu samo).
Pondéli
Utery
Stfeda
Ctvrtek
Patek
R&no ANO NE Prosim o doplnéni, zda bude Vase dité navstévovat skolni

druzinu rano.

Upozorneéeni rodicum:

Ma-Ili byt dité uvolnéno ze skolni druziny dfive nez v hodinu uréenou na prihlasce, musi se predem

prokazat pisemnym vyzvanim rodicll pres edookit prislusné vychovatelce.

Datum:

Podpis zakonnych zastupcli

Uvedené Gdaje podléhaji ochrané zejména podle zékona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd a 0 zmé&né nékterych zakon(, ve znéni
pozdé&jsich predpistl, zdkona €.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdé&jsich predpisd a zékona ¢.365/2000 Sb.,
o informacdnich systémech vefejné spravy a o zméné nékterych dalsich zékonl, ve znéni pozdéjsich predpisd.



